Carátula 


(Ocupa la Presidencia el señor Senador Cid) 
SEÑOR PRESIDENTE.- Está abierto el acto. 
(Es la hora 17 y 10 minutos) 


Damos la bienvenida a la distinguida delegación de colegas médicos que van a dar su opinión 
sobre este proyecto de ley tan largamente analizado. Recuerdo que desde el año 1989 recorrí este 
Parlamento nacional tratando de que el proyecto de ley que teníamos en ese momento sobre colegiación 
médica fuera realidad, pero no tuvimos suerte. Ahora hay una media sanción parlamentaria que esperamos 
se concrete en la aprobación de esta iniciativa. 


SEÑOR MÉDICI.- Agradecemos que nos hayan recibido, así como el rápido trámite que ha tenido este 
proyecto de ley, ya que concurrimos a la Comisión de la Cámara de Representantes hace poco más de un 
mes. Allí vimos que había mucho entusiasmo respecto a esta iniciativa, aunque en aquel momento no 
pensábamos que este asunto iba a tener un trámite tan rápido. 


De manera que ya tenemos media sanción parlamentaria de un proyecto de ley que no es 
perfecto -lo hemos comentado en la Academia- al igual que sucede con otros textos, pero tampoco es 
deseable algo tan perfecto que no pueda ser objeto de modificaciones. En este sentido, a través de la 
reglamentación posterior de la ley, podrán hacerse los agregados que se requieren para que el proyecto de 
ley tenga total validez frente a las necesidades que tenemos en cuanto a la colegiación. 


Como saben los señores Senadores, los proyectos de ley sobre colegiación médica se remontan 
a los años cuarenta y en todo este tiempo ha habido un ir y venir, con opiniones opuestas y favorables. 


Desde que se crea la Academia, hace 35 años, se tiene el propósito de sacar adelante una 
iniciativa como esta, que tiene la importancia de ser un regulador de la actividad profesional médica. Así es 
posible, por un lado, juzgar o evaluar, desde el punto de vista deontológico y ético, la función de los 
médicos en su actividad diaria; prácticamente crea la obligación de una formación continua -a pesar de que 
es un proyecto aparte- lo que nos parece muy importante para el desarrollo médico. No olvidemos que 
muchos de los defectos que pueden aparecer en la praxis médica son consecuencia de la formación 
defectuosa; en todos los países el colegio médico ha tenido la importancia de regular y obligar a las 
actualizaciones de los diferentes profesionales. 


Por otro lado, es una forma de contar con una referencia frente a los juicios de mala praxis, a la 
actividad médica equivocada o no equivocada; es un parámetro desde el punto de vista médico, ético, 
práxico y deontológico, y una posibilidad de que el Poder Judicial, cuando corresponda y se llegue a una 
demanda judicial, pueda contar con una referencia de un grupo bien constituido, un comité de ética que 
evalúe el funcionamiento de los profesionales. Es algo diferente e independiente de lo que son los gremios, 
porque ellos tienen su actuación en la defensa de la economía, de los salarios, de las funciones y del 
trabajo de los médicos; esto es otra cosa que radica, fundamentalmente, en la parte deontológica y ética, 
así como en la parte formal educativa de manera importante. 


El concepto que existe en la Academia es que este proyecto de ley ha cumplido con la mayor 
parte de nuestros anhelos y posteriormente, tal vez por el mecanismo de la regulación de la ley, se 
conseguirá afinar algunos detalles. 


Esta es nuestra opinión, pero lo cierto es que todo el trámite fue tan rápido que no hemos podido 
conversar ni discutir con los representantes del Sindicato Médico del Uruguay ni de FEMI. Pienso que es 
muy importante que ellos den su opinión, ya que todos integramos una Comisión desde hace años, pero 
cada uno puede tener su postura y creo que ha llegado el momento de oírla. 


Nada más. Muchas gracias. 


SEÑOR LOMBARDI.- Junto con el doctor Turnes, hemos venido en representación del Sindicato Médico 
del Uruguay y queremos agradecer a la Comisión por habernos recibido, ya que tenemos muy claro que en 
estos días el tiempo es muy escaso. 


Estamos de acuerdo con el doctor Médici, y en virtud del poco tiempo que tenemos, no voy a 
reiterar lo ya expresado, pero sí quisiera subrayar algunos aspectos fundamentales. El primero de ellos es 
que tenemos bien claro que no existe un marco regulatorio ético en el país; sí existe un marco regulatorio 
administrativo a través de la Comisión Honoraria de Salud Pública y, en los ámbitos gremiales -que son 
limitados en cuanto a sus afiliados- hay tribunales de ética que tienen la potestad de imponer sanciones de 
carácter moral. Como decía, no existe un ámbito donde los profesionales médicos puedan eventualmente 
ser juzgados en los aspectos éticos, aspecto que se superpone -aunque no totalmente- con lo que son las 
faltas administrativas o los delitos. Son tres áreas distintas, con superposiciones parciales pero no totales. 
Por lo tanto, uno de los puntos de partida es, precisamente, la ausencia de ese marco ético. 


El otro hecho que merece ser remarcado es la mala relación que existe hoy en día entre el 
médico y la sociedad, más precisamente entre el equipo de salud y la sociedad, y el núcleo básico que es 
la relación médico - paciente. Si bien hay muchas causas y, por lo tanto, distintos abordajes para resolver 
este conflicto, que es muy grave y tiene consecuencias muy importantes para ambas partes, el Colegio 
Médico es una de las formas. Precisamente, el artículo 1%, que en mi opinión concentra la esencia de lo 
que es un Colegio Médico, es el que garantiza a la sociedad y al médico una actuación profesional 
enmarcada en reglas previamente establecidas en el Código de Ética Médica. 


Ese punto, a nuestro juicio, es el que da la respuesta a la pregunta que se podría hacer en 
cuanto a qué es el Colegio Médico. Pienso que la respuesta, muy concentrada, está en ese artículo: es la 
estructura formal que regula y que garantiza a los médicos, pero fundamentalmente a la sociedad, que 
esos profesionales van a actuar dentro de determinado marco. 


En cuanto a cómo se establece ese instrumento, pienso que está muy bien logrado en algunos 
de los puntos abordados por el articulado del proyecto de ley. En primer lugar, se define que si se cubre 
ese vacío, es una estructura formal que se crea. En otras palabras, no es lo que hace el Sindicato Médico 
con sus afiliados, la FEMI con los suyos, o la sociedad en su conjunto mediante un juicio condenatorio si 
cabe, sino que aquí se da forma a una estructura formal que toma estas características de persona jurídica 
pública no estatal. 


El segundo punto que me parece fundamental es que esta estructura formal es creada por ley, lo 
que también garantiza a la sociedad ante posibles desviaciones corporativas. Este no es el caso de los 
médicos que se juntan para formar una estructura y regularse ellos mismos, sino que esta estructura la 
presenta un Poder del Estado -tiene así mayor representatividad en la ciudadanía- que, mediante una ley, 
dispone la creación de ese Colegio y su funcionamiento. 


El tercer punto, también fundamental y que está contemplado en el proyecto de ley, es el 
funcionamiento democrático; es decir que el Colegio elige democráticamente sus autoridades a través del 
voto obligatorio y secreto de todos los colegiados, lo cual lo legitima hacia adentro y hacia afuera; hacia 
adentro, en cuanto a que los médicos van a estar representados por quienes ellos elijan, y hacia fuera, 
porque esos representantes han sido elegidos justamente de manera democrática. 


El cuarto punto que me importa señalar es que en el proyecto de ley se definen las reglas de 
juego a través de un Código de Ética Médica. Hasta ahora hay distintos códigos de ética o puntos de 
referencia, pero no existe un código con jurisdicción sobre todos los médicos. Quiere decir que los médicos 
vamos a actuar, no en función de lo que nos dicta nuestra conciencia —hoy en día básicamente es así- 
sino que, como en otras áreas, la sociedad establece que el profesional médico debe tener determinado 
comportamiento en el plano ético en relación con su profesión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si me permite que lo interrumpa, los códigos de ética compartidos por la 
Federación Médica del Interior y por el Sindicato Médico del Uruguay, obligan únicamente a aquellos 
médicos que están afiliados a esas instituciones, o sea, no obligan a la generalidad de los médicos. Quiere 
decir que puede haber médicos fuera de los gremios que ejerzan su profesión como tales sin ningún criterio 
que los regule desde el punto de vista de la ética médica, lo que me parece que es un tema esencial. Este 
proyecto de ley va a tener un alcance sobre la universalidad de los médicos, es decir, los códigos de ética 
se van a aplicar para todos los médicos, que tendrán que estar afiliados al Colegio Médico. 


SEÑOR LOMBARDI.- Exactamente, iba a referirme a esos dos puntos clave para que todo lo 
anteriormente mencionado se cumpla, si no lo demás, que tiene ver con la jurisdicción universal, queda 
vacío. Todos los médicos están contemplados, incluidos en esta normativa, como lo está también la 
potestad disciplinaria. Tal como decía un colega en la última convención, no hay bolsones de impunidad, 
porque si un médico no está afillado a uno de los gremios, no existe posibilidad de sancionarlo. Esta 
normativa, al establecer el carácter obligatorio, hace que no quede nadie por fuera y, al tener potestad 
disciplinaria, le da fuerza a ese Código. 


Quiere decir que todos los médicos están comprendidos y, a su vez, nos vemos sometidos a las 
consecuencias de nuestros actos. Las reglas de juego están claramente establecidas, todos estamos 
incluidos, y si alguien se sale de esto, hay una estructura idónea, que es el Tribunal de Ética, que lo va a 
juzgar contemplando las garantías del debido proceso, como se especifica en este proyecto de ley. 


En síntesis, tal como decía el doctor Médici, hemos trabajado conjuntamente en esto durante 
mucho tiempo, y aunque no analizamos el proyecto de ley elaborado por la Comisión de Salud Pública y 
Asistencia Social de la Cámara de Representantes -y aprobado por su Plenario- seguramente compartimos 
los aspectos básicos, en los que concordamos. Es posible que discrepemos con algunos puntos, pero nos 
parece que, más allá de las diferencias que siempre existirán en un tema como este y en un colectivo, 
desde el punto de vista del Sindicato Médico del Uruguay -y seguramente también de FEMI y de la 
Academia Nacional de Medicina- sin duda la aprobación de una colegiación médica es absolutamente 
fundamental. A través de la reglamentación de la ley y de eventuales modificaciones que se efectúen 
posteriormente, podrá ajustarse y mejorarse, pero pensamos que siempre será mejor que exista una ley en 
este sentido. En mi opinión, si la comparáramos con las anteriores, llegaríamos a la conclusión de que se 
trata de la mejor iniciativa que se ha presentado a este respecto, quizás por el efecto de acumulación del 
aporte de tanta gente. El Doctor Turnes siempre habla de esta historia, desde que comenzó todo esto, 
nombrando a sus figuras destacadas y recordando las décadas que lleva; sin duda, eso ha significado una 
acumulación de experiencia y opiniones, y una mejora. 


Más allá de aspectos que, eventualmente, se podría pensar que estarían mejor de tal o cual 
manera, el Sindicato Médico del Uruguay concuerda plenamente con este proyecto de ley y, a pesar de la 
brevedad de los plazos parlamentarios en este momento, aspira a que el Senado pueda aprobarlo y 
transformarlo en ley. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me gustaría tener una visión panorámica de todos los actores. Están presentes 
representantes de la Comisión de Colegiación Médica y del Sindicato Médico del Uruguay, y me gustaría 
conocer la postura de la Federación Médica del Interior y de otros integrantes de la delegación que no sé 


en calidad de qué están presentes. Por Secretaría se me aclara que están presentes integrantes de la 
Academia Nacional de Medicina; no me quedaba claro si el doctor Crestanello formaba parte de otro 
cuerpo de delegación. 


SEÑOR NOYA.- Soy representante de la Federación Médica del Interior y comparto totalmente lo que han 
expresado mis colegas en referencia a este proyecto de ley. Como los señores Senadores bien lo saben, 
desde hace muchos años todos los médicos del país estamos bregando por la aprobación de un Colegio 
Médico que, de alguna manera, obligue a todo el colectivo médico a estar regido y normatizado por 
disposiciones éticas y deontológicas. Básicamente, compartimos el contexto general del proyecto de ley, 
pero no me iba a referir a eso, sino a que integro -y algunos compañeros también- la Comisión Permanente 
de la Convención Médica Nacional y creo que hemos sido -lo asumo- uno de los grandes ausentes en esta 
corta etapa de dos meses en que ha sido aprobado por la Cámara de Representantes y considerado por la 
Comisión de Salud Pública del Senado. Me parece que ahora viene la etapa de la normatización y la 
reglamentación de toda la ley y creo que aquí deberemos tener una participación muy activa. En lo 
personal, me hubiese gustado que esto se tratara también en la Comisión Permanente de la Convención 
Médica Nacional, pero por lo que sé, no hemos tenido actuación. Quiero dejar sentado, reitero, que somos 
uno de los grandes ausentes en todo esto, porque desde hace muchos años la Convención y sus 
Comisiones han bregado por la aprobación de esta ley. 


Nada más. Gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Pregunto al doctor Turnes si está en representación del Ministerio de Salud 
Pública o del Sindicato Médico del Uruguay. 


SEÑOR TURNES.- Señor Presidente: estoy en representación del Sindicato Médico del Uruguay. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Muchas gracias por la aclaración. 


Me parece que habría que repasar el Capítulo Il del proyecto de ley, que refiere a los cometidos 
del Colegio Médico, porque si bien a quienes tenemos esta profesión nos resulta claro el tema, no les 
sucede lo mismo a los otros integrantes de la Comisión. Hay cometidos muy relevantes que se enumeran 
en los ocho numerales del artículo 4%, que jerarquizan la profesión y justifican que los médicos estemos 
impulsando un proyecto de ley de Colegiación Médica a los efectos de recomponer esa relación médico- 
paciente, dotándola de un mayor contenido social que se ha ido desgastando con el tiempo y que todos 
queremos que vuelva a ser como antes. 


SEÑOR MÉDICI.- Quiero destacar la importancia de esa búsqueda en el sentido de recomponer la relación 
del cuerpo médico con la sociedad, porque en este momento la Academia Nacional de Medicina forma 
parte de una Comisión que está estudiando la violencia en la relación de los médicos con la sociedad. 


Actualmente se está por desarrollar un proyecto antropológico del que ya tuvimos un informe 
primario, y habrá otro futuro respecto a algunos incidentes trágicos, muy lamentables, ocurridos en el 
interior del país. Quizás la visión antropológica no sea la nuestra, es decir, la de los médicos; siempre 
tenemos la tendencia a decir que tal cosa pasó porque “un tipo estaba loco”, pero no es así. Detrás de todo 
esto está la mala relación que existe entre un grupo de médicos y la sociedad, y no por posturas 
equivocadas de los médicos. Creo que ese aspecto será uno de los que mejor podrá desarrollar el Colegio 
Médico del Uruguay, en el sentido de dar confianza a la ciudadanía en cuanto a que la regulación no 
implica un corporativismo, sino una relación ético - deontológica entre los médicos y la población en 
general. 


SEÑOR TURNES.- Antes que nada, quiero agradecer a la Comisión por este rápido recibimiento, que 
espero fructifique en la aprobación del proyecto de ley que tiene a estudio. 


Como han dicho los colegas que me precedieron en el uso de la palabra, este tema forma parte 
de una aspiración de muy larga data del cuerpo médico uruguayo. Diríamos que ya lleva sesenta y seis 
años en lista de espera, pues comenzaron a promoverla en 1943. El escribano Washington Lanziano 
publicó el libro “Colegiación”, de alrededor de doscientas páginas, que quizás los señores Senadores 
conozcan, aunque de todas maneras hemos hecho llegar una síntesis a los colegas Legisladores que 
estuvieron en el trámite parlamentario anterior. De su extensa y fundada exposición se concluye que si hay 
una profesión que debe estar regulada por una colegiación, es la médica, por cuanto sus acciones y 
resultancias actúan sobre toda la sociedad, y los apartamientos, tanto de la conducta profesional como de 
algunas cuestiones vinculadas a la propia humanidad de quienes la ejercen, deberían estar estrictamente 
reglamentados. 


Dado que se trata de un ejemplo de lo que ocurre en otras partes del mundo, dejaré a la 
Comisión un documento en el que se trata el tema del médico enfermo. Es un trabajo que viene haciendo 
desde hace muchos años el Colegio Médico de Barcelona. En España y en la mayor parte de los países 
del mundo existe una colegiación profesional, y a los médicos que están en situación de enfermedad por 
razones de salud mental o de toxicomanías, por ejemplo, el Colegio Médico se encarga -entre otras 
funciones que tiene asignadas- de ayudarlos a que salgan de su actividad, se sometan a un tratamiento, 
sean sostenidos económicamente con sus familias mientras son asistidos y recién cuando están 
rehabilitados puedan volver a ejercer la profesión. Se imaginarán el peligro que significa para la sociedad el 
estar sometida a profesionales que no están ajenos a la patología general que sufren las demás personas. 
Esto es solo un exponente de algo que realmente tiene repercusiones graves; además, actualmente no hay 
ninguna herramienta capaz de salvaguardar a la sociedad de este tipo de situaciones. Si algo traerá una 
ley de colegiación es el carácter coercitivo que tiene la norma legal y que se aplica con fuerza sobre la 
totalidad de los integrantes de la profesión, al revés de lo que sucede actualmente, cuando los códigos de 
ética, por mejor intencionados, redactados y actualizados que estén, son de aplicación voluntaria. Además, 
como bien se dijo, no solo son meramente aplicables en lo moral a aquellas personas afiliadas a una 
organización gremial, sino que la persona, si lo considera y se quiere apartar, por el simple hecho de 
desafiliarse queda al margen de la aplicación de cualquier sanción meramente moral. O sea que esto no 
implica ninguna suspensión, observación u otra acción de rectificación, reeducación o rehabilitación, que 
son las que busca el Colegio en sus fines últimos. 


Es cuanto quería aportar. Muchas gracias. 


SEÑOR CARDOZO.- Junto con los doctores Oliveira, Noya y De León integramos la Federación Médica 
del Interior. 


No vamos a repetir que la FEMI respalda, apoya y promueve la creación de un Colegio Médico 
Nacional con las características que han descrito perfectamente -y mucho mejor de lo que yo lo podría 
hacer- quienes me antecedieron en el uso de la palabra. 


Sí hemos enviado algunas opiniones a la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la 
Cámara de Representantes, en las que decíamos que el objeto debería ser muy preciso, lo cual está dentro 
de los cometidos, tal como expresó el señor Presidente de la Comisión. Entendemos que, en primera 
instancia, debe estar bien identificada la tuición que el Colegio tiene sobre algunos aspectos para emitir 
opinión y cumplir el resto de las funciones que allí están establecidas. En algunos aspectos la tiene también 
para generar sanciones, sobre todo morales y en oportunidad del trabajo profesional, y no en la otra parte 
de la vida de la persona como tal. Ese es uno de los aspectos a que queríamos hacer referencia. 


El segundo punto tiene que ver con los aspectos que compartíamos en relación a todo lo que 
debería contener el Código de Ética a texto expreso, en cuanto a lo que es sancionable y a lo que no lo es. 
Si bien opinamos que este debe quedar fuera de la materia legal, en la medida en que su ajuste va a tener 
un tiempo distinto al de los parlamentarios, creemos que para que el Colegio lo acepte, ese Código debería 
cumplir determinadas condiciones, es decir, el debido proceso y las cuestiones que respetan, en definitiva, 
los derechos de las personas. Otro aspecto que queremos señalar es que estamos de acuerdo con el 


proyecto de ley que refiere a los colegios regionales, pero atendiendo a la historia del Uruguay, pensamos 
que deberían ser dos porque existen dos Comités de Ética o Consejos Arbitrales, uno en el interior y otro 
en Montevideo. Además, consideramos que el financiamiento del Colegio debería ser a través de los 
aportes gremiales. 


Estas eran las opiniones que vertimos en su momento y queremos reiterar que la Federación 
Médica del Interior apoya, respalda y promueve la colegiación médica para todos los médicos del Uruguay 
con los objetivos que se establecen. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si el doctor Cardozo me permite, quisiera formular una pregunta. Él se refirió a 
conceptos que en el Consejo Arbitral del Sindicato Médico en algún momento nos planteamos: si el debido 
proceso estaba asegurado para todos los colegas denunciados, ya que los fallos del Consejo Arbitral no 
habilitaban la apelación -como Consejo Arbitral- de un gremio. Estoy hablando de otra situación procesal: 
de cómo garantizar el Colegio Médico. Cuando habló de “garantizar el debido proceso” ¿quiso decir que no 
se tiene certeza de que este proyecto de ley asegure el debido proceso? 


SEÑOR CARDOZO.- No, señor Presidente, me refería a algo distinto. Nosotros opinamos que el Código 
de Ética, en primera instancia, debería estar fuera de la ley, pero en este momento no es materia de 
discusión porque, según este proyecto de ley, se integra de una determinada forma. Mi intención fue 
señalar que, en caso de existir una sanción, será fijada por el Colegio -y no por el Comité de Ética- con las 
garantías de un debido proceso. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Compartimos totalmente lo expresado por el señor Cardozo. 
SEÑOR NÚÑEZ.- Antes que nada, quiero señalar que no soy médico. 


Constatamos que todas las entidades que están aquí representadas tienen un espíritu muy 
positivo frente a este proyecto de ley. Nosotros tenemos el mismo criterio y, a pesar del escaso tiempo que 
resta, trataremos de aprobarlo. Sabemos que las cosas no son buenas de una vez para siempre y por eso 
pensamos que en el futuro -tal como mencionaron varios de los representantes que hoy asisten a esta 
Comisión- puede ser perfectible, al igual que la reglamentación. Por lo tanto, nos parece que esta iniciativa 
aporta una solución con una base muy democrática, pero el Código de Ética integra una ley que, según la 
Constitución de la República, es potestad de los Legisladores. Esto es un problema, pero también 
debemos tener en cuenta que el sistema político uruguayo ha demostrado sabiduría en torno a que, si hay 
una iniciativa por parte de los médicos del Colegio y ese Código de Ética se plebiscita, para los 
Legisladores va a tener una fuerza muy importante. En tal sentido, en este punto no hay contradicción y, 
por lo tanto, no debe ser óbice para que se apruebe lo antes posible el proyecto y, así, empezar a caminar 
en la dirección deseada. 


Esta es nuestra idea y con ese criterio estamos trabajando. 


SEÑOR LOMBARD!.- Brevemente, quisiera referirme a dos puntos que entiendo ameritan la realización de 
un comentario, ya que provocaron objeciones de parte de algunos constitucionalistas y expertos cuando el 
tema fue considerado en la Cámara de Representantes. Me refiero a la obligatoriedad de la inscripción y a 
la capacidad sancionatoria, esta última, sobre todo en lo que hace a la suspensión de la habilitación. 
Concretamente, las objeciones que se han hecho están referidas a la posible limitación de la libertad de 
asociación y de la libertad de trabajo. 


A nuestro juicio queda muy en claro que el interés general que este proyecto de ley protege está 
totalmente por encima de eventuales libertades individuales que, sin duda, existen. Obviamente, cualquiera 
tiene el derecho de asociarse o no a algo, pero siempre hay un cierto límite; por ejemplo, quien habla 
puede afiliarse a un club deportivo o a un gremio, pero esa libertad tiene un tope, que es el bien común. 


Algo similar podemos decir en cuanto a la posibilidad de sancionar mediante suspensión, que es 
otro de los puntos que, reitero, fue discutido y cuestionado. Si esa posibilidad no existe, entonces el 
Colegio no tiene razón de ser. Señalo esto porque integro la Comisión de Salud Pública y puedo decir que, 
si bien es cierto que en más del 60% de los reclamos que se realizan no se encuentran incumplimientos a 
normas y demás, también lo es que hay una serie de profesionales y colegas que han cometido faltas, 
algunas de ellas, incluso, de extrema de gravedad. Creemos que eso merece alguna sanción, que podría 
llegar a ser tan grave como la suspensión de la habilitación para actuar como médico, basándonos en el 
concepto de proteger a la sociedad de profesionales cuya actividad, por las razones que fueren, podría ser 
más perjudicial que beneficiosa. 


Así, pues, queríamos mencionar esos dos puntos que formaron parte de la discusión y que, si 
bien suscitaron opiniones muy válidas desde el punto de vista jurídico, también fueron objeto de 
discrepancias o de visiones distintas que, de alguna manera, quedaron recogidas en el presente proyecto 
de ley. 


En definitiva, estamos convencidos de que si no existen ese carácter obligatorio y esa potestad 
sancionatoria, que puede llegar al extremo de la suspensión, el Colegio se desnaturaliza. 


Otro aspecto que nos parece muy importante es el relacionado con la incorporación del concepto 
de sanción educativa en el capítulo referido a las sanciones, ya sea cuando la eventual falla se debe, 
fundamentalmente, a que al médico le faltó conocimiento -aunque no haya habido intencionalidad en el 
incumplimiento de un código de ética- o cuando se trata de médicos que son apartados de la actividad 
médica por un tiempo, pensando en este caso en el reintegro. Evidentemente, alguien que deja de ejercer 
durante años, no puede retomar la actividad de buenas a primeras como si no hubiera pasado nada, 
después de dos, tres, cinco, ocho o diez años, que es el máximo lapso contemplado. En este caso, 
tratándose del eventual reintegro a la actividad profesional, las medidas educativas resultan 
verdaderamente fundamentales. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Personalmente, me gustaría aclarar que las funciones del Colegio Médico no 
eximen de otras responsabilidades civiles y legales en las que pueda incurrir el profesional médico. Dicho 
Colegio, pues, dispondrá de algunas medidas. De todas maneras, como integrantes del Consejo Arbitral del 
Sindicato Médico del Uruguay, hemos advertido una cierta incapacidad para llevar adelante las pautas 
existentes, ya que podía laudarse una determinada sanción a un colega y, sin embargo, ello no le impedía 
continuar realizando las tareas que él entendiera que podía seguir llevando adelante, así como tampoco 
obligaba a las instituciones empleadoras a acatar esa decisión. 


Por lo tanto, me parece que le estamos dando un marco mucho más trascendente a esta función 
del Colegio Médico, aparte de sus cometidos. Precisamente, en el Capítulo ll, figuran ocho postulados 
relativos a los cometidos, entre los que se encuentran: procurar la mejora continua de la calidad en el 
ejercicio profesional y la organización de actividades de formación médica continua, que desde hace años 
ha sido un anhelo en la profesión porque nos obligaría a tener ese tipo de formación; se trata de un hito 
importante, aparte de la vigilancia. 


Me queda alguna duda en cuanto a si alguno de los artículos contenidos aquí es pertinente, es 
decir, si el Poder Legislativo puede validar un Código de Ética Médica. Lo digo porque he sufrido muchos 
años el proyecto de ley de Reproducción Humana Asistida ya que, como es poco comprendido en el 
Poder Legislativo -esto no va en menoscabo de ninguno de sus integrantes- cuando entramos en las 
etapas técnicas resulta muy difícil que se entiendan algunos de sus aspectos. Por ello, honestamente 
tengo la duda de si el ámbito definitivo de resolución de un Código de Ética Médico es el Poder Legislativo, 
porque en la generalidad de los casos somos externos a la profesión médica. 


En definitiva, este proyecto de ley está procurando dar una salvaguarda al Código de Ética para 
que, además, tenga un aval legislativo que le permita ejercer sus funciones. Sobre la marcha veremos si el 


elegido ha sido el mejor camino. No lo descarto como tal porque ustedes están proponiendo algo mucho 
más vasto y en la Cámara de Representantes ha habido una aceptación global del proyecto, lo que 
significa que se entendió qué era lo que se buscaba. Aspiro, entonces, a que también se entiendan los 
últimos objetivos que serán propuestos a este Parlamento Nacional cuando estemos legislando sobre el 
Código de Ética. 


SEÑOR MEDICI.- No recuerdo exactamente lo que dice el proyecto de ley en todos los puntos; el Código 
de Ética busca la sanción legislativa, pero su origen será a instancias del Colegio Médico. De esta manera 
se protegen las irregularidades que plantea el señor Senador Cid. El Colegio Médico entregará al 
Parlamento un Código de Ética que recibirá o no sanción pero que, evidentemente, a través de la ley busca 
el respaldo de lo que va a tener que cumplir. 


SEÑOR LOMBARD!.- Compartimos lo expresado por el señor Senador Cid en cuanto a que la inclusión del 
Código en una norma estuvo fundamentada en que, justamente, su sanción pudiera darle el respaldo de 
ser una ley. Entendíamos que el Código debía ser logrado a nivel del Colegio -estoy esgrimiendo una 
opinión personal, pero también de acuerdo con los proyectos que manejamos a nivel de la Academia, del 
Sindicato y de FEMI- y se argumentó que, en tanto tuviera fuerza ley, se podían evitar cuestionamientos. 
Ahora bien, estoy de acuerdo en que, por la propia dinámica, el ajuste, el avance de conocimiento y la 
tecnología, seguramente los tiempos son distintos a los parlamentarios. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si nadie más quiere hacer uso de la palabra, en esta instancia parlamentaria 
queremos saludar a la Academia y a los gremios representativos de los sectores médicos -creo que entre 
ambos nuclean al cien por ciento de los profesionales- que hoy han dado una convergencia de opiniones a 
favor de este proyecto de ley, tan largamente postergado y necesitado -más aun en la actualidad- en la 
profesión médica, a efectos de ir abordando aspectos que son críticos y que la gente que está en lugares 
relevantes de las organizaciones tiene la intención de resolver. Por lo tanto, les agradecemos sus 
opiniones. Creo que en la anterior sesión de esta Comisión ya fue establecido el compromiso de trabajar en 
este proyecto de ley, por lo que esperamos poder darle la segunda sanción antes del 15 de setiembre y 
transformarlo en ley. 


(Se retira de Sala la Comisión de Colegiación Médica de la Academia Nacional de Medicina) 


Pregunto a los señores Senadores si tienen algún comentario para hacer con respecto a la 
participación de la delegación. 


SEÑOR ALFIE.- En lo personal me gustaría que algún constitucionalista nos diera su opinión sobre este 
proyecto de ley porque considero que es absolutamente inconstitucional. Un ente de este estilo no puede 
sancionar, suspender e inhabilitar el ejercicio del trabajo sin pasar por la justicia. Cuando se sanciona a un 
escribano, es la Suprema Corte de Justicia la que le quita el título o lo suspende en el ejercicio de su 
profesión, y lo mismo sucede con todas las demás profesiones. En este caso estamos creando un tribunal 
de justicia propio que es el que puede impedir, en el acierto o en el error -aclaro que no es eso lo que estoy 
juzgando- que alguien continúe trabajando. En lo que a mi respecta voy a votar en contra esta iniciativa 
porque no estoy de acuerdo con este tipo de corporativismos a los que considero horribles; de todos modos 
no es ese el punto que importa porque, más allá de eso, creo que hay un tema de fondo más importante. 


Por todo esto, reitero, pediría que se invitara a algún constitucionalista -dejo al arbitrio del señor 
Presidente su elección- para que nos arroje algo de luz sobre esta iniciativa. Lamentablemente, en estos 
momentos no está ejerciendo como Senador el doctor Aguirre, que sabe bastante de este tema y lo 
podríamos consultar, pero insisto en la necesidad de hacer la consulta. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Respeto mucho la opinión del señor Senador Alfie pero quiero decir que no es tan 
así como él lo plantea porque actualmente el Ministerio de Salud Pública tiene la facultad de suspender y 
sancionar de una manera mucho más severa conductas no éticas. Ahora bien, me parece razonable que 


se haga una consulta sobre la constitucionalidad del proyecto de ley y quizás podríamos acudir a alguno de 
los constitucionalistas que ya han participado en la Comisión respectiva de la Cámara de Representantes, 
como son los doctores Gonzalo Aguirre Ramírez y Martín Risso, quienes dieron su opinión al respecto. 


SEÑOR ALFIE.- No advertí que estaba ese material en los antecedentes, por lo que retiro la propuesta de 
citarlos nuevamente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En realidad, todos tendríamos que leer la información que han vertido los juristas 
y, en función de este asesoramiento adicional traer, para la próxima sesión, una opinión formada -que será 
positiva o negativa- respecto del proyecto de ley en su conjunto. De esta manera, si acordamos un régimen 
de trabajo, podremos empezar a votar la iniciativa. 


No sé si el señor Senador Alfie está de acuerdo. 
SEÑOR ALFIE.- No tengo inconveniente. Voy a leer los antecedentes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, quiero proponer un régimen de trabajo para que, en la próxima sesión, 
podamos empezar a considerar el articulado de este proyecto de ley que, a pesar de ser tan importante, 
tiene destinado tan poco tiempo para su estudio. Aclaro que aquí no se trata de llevar “a los ponchazos” a 
ningún integrante de la Comisión sino, simplemente, de relacionar el tratamiento de la iniciativa con los 
catorce días que nos quedan de sesión para tomar posición por sí o por no -lo que no necesariamente tiene 
que ser obligatorio para ningún Legislador- o, al menos, para darle tratamiento y tratar de colmar las 
expectativas de aquellos que la han impulsado. 


Si los señores Senadores están de acuerdo, propondría que este asunto figure en el primer punto 
del orden del día de la próxima sesión. 


(Apoyados) 
Dese cuenta de los asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes:) 


“Copia de la versión taquigráfica de las palabras pronunciadas por el señor Representante Carlos 
Enciso en la sesión del 5 de agosto de 2009, relacionadas con la necesidad de atención permanente en la 
Policlínica de Salud Pública de la Villa 25 de Mayo del departamento de Florida. 


Solicitud de audiencia remitida por el doctor Escandor El Ters, Jefe del Departamento de Cirugía 
del Instituto Nacional del Cáncer, por problemas relacionados con el llamado a concurso en dicho Instituto.” 


Con respecto a este último tema, tengo entendido que el problema relativo al llamado a concurso 
está en vías de solución, que ha sido modificado y que se ha vuelto a lo que anteriormente se hacía en 
estos casos. De todas maneras, vamos a ratificar esta voluntad de pedido de entrevista del doctor El Ters, 
que fue suscrito el 17 de agosto, a efectos de ver si este tema -han pasado ya muchos días y ha habido 
modificaciones- sigue motivando la solicitud de convocatoria planteada. En caso de que la respuesta sea 
afirmativa, estaríamos fijando la entrevista luego de que tratemos el proyecto de Colegio Médico. 


Continúese dando cuenta de los asuntos entrados. 


(Se da del siguiente:) 


“Invitación de representantes del Espacio Participativo de Usuarios de la Salud para la asamblea 
que se realizará el día 5 de setiembre de 2009, a la hora 15 y 30, en el local del Club Albatros de Salinas.” 


Se toma conocimiento de la invitación. 
No habiendo más asuntos, se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 18 y 4 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


